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TREŚĆ: I. SROCZYŃSKI: Z kliniki okulistycznej Prof. Rydla w Krakowie. Prosty sposób nsuwania kontraktur bliznowatych po sparzeniach 
spojówki gałkowej. — Il. MISIEWICZ: Z kazuistyki chorób moczopłeiowych. (C. d.) — III BOGDANIK: Broń palna Manlicherowska 
a przyszła wojna. (C. d.) — IV. KARLINSKI: Z pracowni własnej. Poszukiwania nad znachodzeniem się pratków durowych w moczu 
osób durem dotkniętych. (Dok.) — V. Oceny i sprawozdania. ZAŁOZIECKI: Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja podług 
Kraskego z zastesowaniem pierwotnego obwodowego szwu kiszkowego. — Wyleczenie. — VI. Sprawozdanie z Il-go Zjazdu chirurgów 
polskich w Krakowie. (C. d.) — VII. Wiadomości bieżące. 


I. Z kliniki okulistycznój Prof. Rydla w Krakowie. darzać się muszą tam, gdzie sparzenie ogranicza się do 
P y meer 2 | spojówki gałkowėj w obrębie wolnćj szpary powiekowėj. 
rosty sposób usuwania kontraktur bliznowatych po | Chcieć w podobnym przypadku zastąpić bliznowatą taśmę 


sparzeniach spojówki gałkowćj. | przez plastykę za pomocą przemieszczenia z innćj części spo- 
Podał jówki gałkowćj, znaczyłoby w razie udania się plastyki zmie- 

Dr. Franciszek Sroczyński, nić tylko kierunek ciągnienia gałki na inny, w razie zaś nie- 
asystent kliniki. przyjęcia się platu narazić chorego na większe jeszcze upo- 


Operacyje plastyczne spojówki celem zastąpienia bli- | śledzenie ruchomości oka i dwuwidzenie na większćj przestrzeni 
znowatych zrostów, jakie pociągają za sobą sparzenia żrą- | pola patrzenia. 
cemi lub gorącemi płynami, stanowią do dziś dnia jeszcze W przypadku tego rodzaju udało mi się za pomocą 
piętę Achillesową okulistyki operacyjnćj. Co prawda, znaj- | nader prostego zabiegu obejść potrzebę plastyki z doskona- 
duje się tu okuhsta wobec nierównie trudniejszych warun- | łym wynikiem. W. D., walcownik z Huty Bankowćj, doznał 
ków, niż w przypadkach plastyki powiek, gdzie obfitość | w pierwszych dniach kwietnia b. r. sparzenia rogówki i spo- 
materyjału dozwala nawet na swobodny wybór z pośród | jówki lewego oka odpryskiem na wpół roztopionej „szlaki“ 
metod przesadzających się w elegancyi i kosmetyce. Tu | żelaznćj. Stwierdziwszy powierzchowne oparzenie rogówki 
przeciwnie zdani jesteśmy na skąpą spojówkę gałki, o ile | przy dolno zewnętrznym brzegu i spojówki gałkowćj w obrę- 
jćj jeszcze zostało po sparzeniu lub na niepewne i żmudne | bie zewnętrznćj połowy szpary powiekowćj, zaleciłem atropin, 
przeszczepianie skrawków spojówki zwierzęcćj, błony śluzo- | jodoform i okłady lodowe. Dnia 22 czerwca b. r. zgłosił się 
wćj pochwy lub warg, zajęcie, wystawiające na ciężką próbę | pacyjent ponownie do kliniki, żaląc się na zawrót głowy 
cierpliwość operatora wobec trudności ustalenia owych skra- | i ćwuwidzenie zmuszające go do ciągłego zasłaniania oka 
wków na ruchomych powiekach, czy gałce ocznćj. Wprawdzie | chorego. Badanie przedmiotowe wykazało: oko lewe w lek- 
usiłowania Tealego i Knappa umożliwiły dziś pokusić się na- | kiej abdukeyi i zarazem nieco ku dołowi skręcone. W miej- 
wet o usunięcie symblepharon totale, dawnego noli me tan- | seu dawnego sparzenia na spojówce gałkowćj blizna w po- 
gere okulistów za pomocą przeszezepiania płatów szypułko- | staci taśmy napiętćj, zajmująca przybrzeżną część dolno-ze- 
watych z utrzymanćj części spojówki gałkowćj, jeżeli jednak | wnętrznćj ćwierci rogówki pasmem 8—10 mm. szerokiem 
uwzględnimy, że dzieje się to tylko kosztem upośledzenia | i ztąd rozszerzając się stopniowo ciągnąca ku dołowi ze- 
ruchomości gałki w innym kierunku, zrozumiemy łatwo, że | wnątrz, gdzie się gubi szeroką podstawą w fałdzie spojówki 
sposoby te dadzą się tam tylko zastosować, gdzie wobec | zewnętrznego kącika powiek. Ruchomość gałki odpowiednio 
znacznego zbliznowacenia spojówki, lub wielkiego upośledze- | temu upośledzona w kierunku ku górze wewnątrz tak, że 
nia wzroku z góry rezygnujemy z możliwości przywrócenia | przy największćj addukcyi brzeg nosowy rogówki styka się 
prawidłowćj ruchomości gałki i eo zatem idzie, prawidłowego, | zaledwie z liniją łączącą oba punkty łzowe. Badanie widze- 
pojedynczego widzenia. nia obuocznego wykazuje widzenie zdwojone już przy patrze- 

Są natomiast przypadki oparzeń spojówki nie prowa- | niu na wprost nawet w większych odległościach, przyczem 
dzących do zrostu powiek z gałką w ścisłem słowa znacze- | obrazek oka chorego (lewego) leży po stronie prawćj i wy- 
niu, ale tylko do wytworzenia się taśmy bliznowatćj, cią- | żej. Odległość obrazków w odległości 2 m. ocenia chory na 
gnącćj od rogówki ku załamkowi (/ornix), czego następstwem | 50 em. W celu usunięcia przykrego dwuwidzenia, które czy- 
jest upośledzenie mechaniczne ruchomości gałki w kierunku | niło chorego niezdolnym do pracy zaproponowalem mu ope- 
przeciwnym i co zatem idzie, dwuwidzenie. Postaci takie wy- | racyję, na którą tenże chętnie się zgodził. 
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Dnia 22/6 b. r. wykonałem zabieg w następujący spo- 
sób: po znieczuleniu spojówki kokainą i obmyciu oka roz- 
czynem sublimatu 1:5000 przeciąłem nożykiem grotowym, 
a częścią nożyczkami postronek bliznowaty w całćj szeroko- 
ści aż do tkanki podspojówkowej cięciem prostopadłem do 
kierunku największego napięcia w środku między brzegiem 
rogówki a kącikiem zewnętrznym powiek (patrz fig. 1 linija 
a b). Podminowawszy następnie po obu stronach jak niemniej 
powyżćj i poniżój końców 
cięcia spojówkę tak, aby 
zwolnić napięcie do pra- 
widłowych granie rucho- 
mości gałki, zeszyłem ran- 
kę w kierunku do cięcia 
AN prostopadłym — a więc 
A ~ punkt, a z punktem b, 
dodając jeszcze po 1 szwie 
po każdćj stronie tak, że 
w rezultacie ranka zeszyta 
przybrała kierunek do pa- 
| sma bliznowatego równo- 

legły. Z załączonej fig. 2 
Fig. 1, hmija a b widać, że kosztem zwę- 
żenia pasma bliznawatego zyskaliśmy na znacznem przedłu- 
żeniu całego postronka. Teoretycznie sądząc mogliśmy w ten 
sposób przedłużyć powięź 
bliznowata o calą tćójże 
szerokość t. j. I cm. w na- 
szym przypadku. W rze- 
czywistości przedłużenie 
było takiem, że przy pa- 
trzeniu wprost można było 
widzieć zmarszczki po- 
przeczne do kierunku bli- 
zny. Nawiasowo dodaję, że 
zbliżenie szwami punktu 
a z punktem b po poprze- 
dniem wydatnem podmi- 
nowaniu spojówki dało 
się z łatwością uskute 
cznić. Badanie wyniku operacyi zaraz aokonane, wykazało 
we wszystkich kierunkach widzenie pojedyncze. Po 3 dniach 
ranka wydawała się już per primam zgojona, skutkiem czego 
usunąłem szwy dotąd ściśle trzymające. 

Z góry przygotowany na możliwość zmniejszenia się 
skutku operacyi w czasie zrastania się podminowanego po- 
stronka z tkanką podspojówkową, postanowiłem zatrzymać 
pacyjenta w obserwacyi i od czasu do czasu stwierdzić dal- 
szy przebieg. Jakoż dnia 27/6 b. r. przy przedstawieniu cho- 
rego prof. Rydlowi wykazało badanie, że wprawdzie przy 
patrzeniu wprost i ku dołowi utrzymuje się wszędzie widze- 
nie pojedyncze, ale przy moenem zboczeniu płomienia sto- 
czka ku prawćj stronie i ku górze obrazek się zdwaja. Wobec 
dobrego zespojenia ranki usunąłem natychmiast opaskę do- 
tąd stosowaną, przypuszczając, że unieruchomienie gałki 
wpłynęło głównie na to zmiejszenie się pierwotnego skutku. 
Zarazem postanowiłem zastósować parę razy postępowanie 
podane przez Michla przeciw porażeniu mięśni ocznych t. j. 
naciąganie gałki w kierunku postronkowi przeciwnym, a więe 
ku górze wewnątrz. Skutek spodziewany nie zawiódł, bo już 
po 2 naciąganiach nawet przy największem wysunięciu przed- 
miotu ku górze i na prawo dwuwidzenia wykazać nie można 


Lig. 2. 


było. Od tego czasu badałem chorego codziennie aż do dnia 
3 lipea i zawsze mogłem stwierdzić utrzymywanie zupełnego 
rezultatu tak co do pojedynczego widzenia, jak należytego 
nastawiania oka przy próbie przez zastawianie oka. Dnia 
2 lipca postronek przedstawiał się tak niemal jak w szema- 
tycznym rysunku fig. 2. Chory nad wyraz zadowolony z wy- 
niku naglił z powodu stosunków służbowych do domu tak, 
że dnia 3 lipca b. r. musiałem go uwolnić z obserwacyi. 
Wobec blizny pooperacyjnćój jednak zupełnie już skonsolido- 
wanćj nie wątpię, że wynik ten stale się utrzyma. 

Daleki jestem od przeceniania wartości té; drobnój ope- 
racyi, sądzę jednak, że w niejednym podobnym przypadku, 
mogącym nas nakłonić do trudnćj, a wskutku niedostate- 
cznój lub wprost nieudalćj plastyki możnaby dojść do celu 
tą latwą, a tak prostą drogą. 

H. Z kazuistyki chorób moczopłciowych. 
Podał 
Dr. M. Misiewicz w Łodzi. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


Gruźlica gruczołu krokowego nagabuje zwykle osoby 
zołzowate, charlacze lub rozwija się obok gruźlicy jądra, ce- 
wki, płac itd., dalćj rozwinąć się może przy wrzodach ko- 
stnych, ropniach zimnych lub masach serowatych, usadowio- 
nych w miednicy n. p. przy psotłis tuberculosa wogóle spo- 
tykałem tę złośliwą postać bardzo rzadko. Rozpoznawanie 
opiera się głównie na anamnezie lub obecności złogów gruż- 
liczych w innych narządach, a nadewszystko na wynikach 
hodowli wydzielin cewkowych, zawsze przystępnych bada- 
niu, gdyż chorzy tacy skarżą się na skąpą lecz latami trwa- 
ącą wydzielinę i ciągłe zlepienie otworu cewki. Rozumie 
się, iż hodowlę wykonać należy z zachowaniem wszelkich 
możliwych ostrożności, o jakich wspominalem w przypadku 
trzecim. 

W omawianój gruźlicy rozwija się czasem tak silny 
ból w międzykroczu, w okolicy lędźwiowćj i udowćj, iż zmu- 
szeni jesteśmy stosować zastrzykiwania morfiny, a to wpro- 
wadzać nas może w błąd co do kamicy, lecz badanie mo- 
czu, dające tak wyrażne podstawy dła tój ostatnićj choroby, 
łatwo nas z błędu wyprowadzi. Wysięk gruźliczy śród szczę- 
śliwych warunków zachowuje się czas jakiś obojętnie, z cza- 
sem jednak cały miąższ gruczołu wypełnia się masą sero- 
watą i podlega prędkiemu rozpadowi, a wytworzone ropnie 
otwierają się do otrzewny, do pęcherza, kiszki prostćj, do 
cewki lub wreszcie w międzykroczu. Często rozwija się za- 
palenie otrzewny z zejściem śmiertelnem, lub tworzą się ro- 
pnie i guzy grużlicze, przetoki stoleowe, wrzody zimne itd. 
Sprawa wikła się zwykle z gruźlicą nerek lub nadnercza. 
W klinice prof. Dittla miałem sposobność obserwować bar- 
dzo charakterystyczną postać gruźlicy gruczołu krokowego, 
która rozszerzyła się na cewkę i pęcherzyki nasienne, potem 
zajęła nadnercze prawe, a zakończyła się gruźlicą płuc. To 
był jedyny spostrzegany przezemnie przypadek gruźlicy pę- 
cherzyków nasieunych. 

Chory, charłak gruźliczy, wyrobnik, 50-letni, cierpiał 
od dawna na gruźlicę nerki i zmarł śród objawów moczniey. 
Guz krokowy istniał w tym przypadku od 20 roku życia, 
dopiero pod wpływem niekorzystnych warunków hygieni- 
cznych, wskutek częstćj pracy nocnćj, do którćj chory nie 
nawykł, nieszczęść i strat materyjalnych, które zmusiły go 
do przepędzania nocy na ulicy i doprowadziły go do nędzy, 
wystąpiły bóle strzelające w cewce i międzykroczu, a przy 
badaniu można było wyczuć typowe chełboczące guzki na 
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gruczole krokowym i cewce, w okolicy gruczołów Cowpera, 
na całćj części błoniastćj, a przez odbytnicę wyczuwały się 
i na szyi pęcherza. Mocz zawierał białko i krew, po części 
czystą, po części w stanie skrzepłym, a wydziełała się stru- 
mieniem, po każdem urynowaniu. Wkrótce wystąpił kaszel 
i gorączka, chory wychudł niezmiernie, moczu oddawał coraz 
mnićj, nadto wstrzymywał się od wydalania takowego z za- 
miarem uniknięcia bólów, które stawały się tak gwałtowne- 
mi, iż chory jęczał i $ciskał zęby. Znpełne wstrzymanie mo- 
czu wystąpiło w drugim tygodniu choroby. Sekcyja wykazala 
liczne gruzełki w lewćj nerce i lewym pęcherzyku nasien- 
nym, po części świeże, po części rozpadłe już i jako masa 
gęsta się przedstawiające. Obok tego znaleziono część gru- 
czołu krokowego i część błoniastą cewki wypełnioną wiel- 
kiemi guzami grużliczemi, a między niemi resztki tkanek 
zdrowotnych. Preparat znajduje się w muzeum patologiecznem 
w Pradze. 


Gruźlica gruczolu krokowego służy nam często za punkt 
wyjścia przy rozpoznawania; gdy więc znajdziemy ropę i krew 
w moczu, bezwarunkowo badać należy gruczoł krokowy ; je- 
sli znajdziemy go bolesuym, obrzmiałym, guzkowatym lub 
kanciasto przekształeonym, jeśli jednocześnie w moczu uda 
nam się odkryć obecność kępek lub strzępków serowatych, 
wtedy juź jest wielkie prawdopodobieństwo, iż mamy do czy- 
nienia z grużlicą narządu moczopłciowego. Czy sprawa ogra 
nicza się tylko w danym razie do gruczolu krokowego i pę- 
cherza, czy też przechodzi na nerki i gdzie występuje pier- 
wotnie? VirehowiRoberts zebrali statystykę omawianćj 
gruźlicy, a cyfry wykazaly 30'/, więcėj przypadków tćj cho- 
roby w nerkach; toż samo odnosi się i do natężenia sprawy, 
która odznacza się o wiele większą siłą niszczącą w nerkach, 
niż w dolnych odcinkach narządu imoczopłciowego. Gdy więc 
wykażemy w osadzie moczu masy serowate, ropę, prątki 
gruźlicze itd., wtedy prawie na pewne twierdzić możemy, iż 
nerki i miedniczki biorą udział w wyższym lub niższym 
stopniu, wreszcie objawy gorączkowe i charłacze, bóle strze- 
lające w okolicy lędźwiowej, których nigdy nie brak w Pye- 
litis, utwierdzą nas do reszty w prawdziwości rozpoznania. 

Zmiany anatomiczne polegają na nagromadzeniu nacie- 
czeń żóltawych, zlewających się ze sobą i z czasem wypeł- 
niających caly miąższ narządu tak, iż nie jesteśmy w stanie 
odnałeść właściwćj jego budowy; nacieczenia te w cewce 
sadowią się najczęścićj około otworów wytryskowych, otwo- 
rów gruczołu krokowego, na faldach gruczołów QCowpera 
1w główce kogucićj; w gruczole krokowym nacieczenie se- 
rowate rozwija się na górnćj powierzchni zrazików bocznych, 
potem rozszerza się na płat średni, a ztamtąd na vas defe- 
rens; w nerkach sprawa zaczyna się najczęścićj na wnęce 
i moczowodach lub na miedniczkach, ztamtad powoli rozsze- 
rza się na piramidy Bertiniego, a nawet przechodzi na istotę 
korową, przytem gruzełki miedniczek mają więcćj postać pła- 
ską, rozlaną, a gruzełki miąższowe więcćj postać guzkowatą. 
Nerka wogóle powiększa się, nabiera zarysów niewyrażnych, 
kąty uwydatniają się, powłoka grubieje, szczególnićj w miej- 
scach, odpowiadających gruzełkom i nabiera odporności pra- 
wie chrząst«owatćj, a nawet nosi ślady ognisk serowatych. 
W późniejszych okresach naciek serowaty otwiera się do mie- 
dniczek, a cała nerka przedstawia się w postaci grubego 
worka, napełnionego gęstą serowatą masą i rozdzielonego 
gdzieniegdzie włóknami ocalonćj tkanki łącznej, a nietra- 
cącego spójni z miedniezkami. Sprawa rozpoczyna się często 
z cewki lub szyi pęcherza, lecz najczęścićj z jąder lub przy- 
jądrza, zkąd przechodzi na powrózek nasienny lub też z gru- 
czołu krokowego na pęcherz i moczowody, a w końcu prze- 
chodzi na nerki; często jednak na tćj drodze pomija niektóre 


z wymienionych narządów, n. p. zajmuje gruczoł krokowy 
i miedniczki lub szyję pęcherza i moczowody i t. d. 

U kobiet przebieg gruźlicy jest podobny do opisanego, 
a różnica polega głównie na sposobie rozwijania się i prze- 
rzucania gruzełków. Wiemy, iż najezęścićj podlegają gruż- 
licy trąbki Falopii, rzadzićj jajniki i macica. Statystyka Ro- 
bertsa. poszukiwania Hubera (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
IV., s. 609) i Hoffmana (ibidem II., s. 67) wykazały, iż 
gruźlica u kobiet przerzuca się 2 organów płciowych na mo- 
czowe, ale nigdy naodwrót. Spotykamy tu najczęścićj gruż- 
licę nerki lewój, rzadzićj obydwóch nerek, które po części 
wskutek zapchania masami serowatemi i zapalenia tkanki 
łącznćj otaczającej moczowody (Periuretheritis), po części 
wskutek nagromadzania wysięku w samej neree, przedsta- 
wiają się w kształcie mniejszego lub większego guza. W są- 
siednich gruczołach chłonnych, gruczołach krezkowych i in- 
nych oddalonych narządach spostrzegano liczne wykwity 
gruźlicy prosówkowatćj; dalej gruźlicę płuc, a nawet sero- 
wate przerodzenie i zwiszezenie kręgów lędźwiowych, jak to 
opisał Rosenstein (Berl. klin. Woch., 1886, p. 67). 

Pozostaje nam jeszeze określenie, w jaki sposób roz- 
chodzi się jad gruźliczy w ustroju i zkąd dostają się prątki 
gruźlicze do narządu moczopłciowego. W tym celu przytoczę 
tu pracę Weigerta i Janiego (Firch. Arch., 1886), 
które wskazują, iż przy ogólnej grużlicy pierwsze objawy 
takowćj w omawianym narządzie występują prawie zawsze 
w układzie żylnym. Za pierwotną postać gruźlicy jądra i gru- 
czoła krokowego uważać należy gruzełki żyły nasiennćj i v. 
haemorrhoidalis med., v. vesicalis med. et imfer.; w pierwo- 
tnój zaś fazie gruźlicy nerek zawsze znajdziemy gruzełki na 
żyle nerkowój. W przypadku Janiego znaleziono na tylnój 
powierzchni prawćj żyły nerkowej, na odcinku średnim, prawie 
przed zlaniem się z żyłą główną naciek gruźliczy 2:5 ctm. długi, 
T mm. szeroki, żólty, z lekka otorbiony, o nierówućj po- 
wierzchni, obok zupełnie niezajętego sprawą światła żyly. 
Takiż przypadek znajdujemy w opisie Fargana (Areh. 
gener. de Med., 1886) i Weigerta (Varch. Arch., Bd. 88). 
Podobnież dzieje się w gruźlicy nadnercza. W przypadku 
gruźlicy tego narządu, jaki obserwowałem w pracowni prof. 
Kundrata, znalazlem lewe nadnercze cokolwiek powiększone 
i zgrubiałe, o znaczućj odporności, a wykwit grużliczy 11 mm. 
dluższój, a 5 w malej przekątni, dochodził do powierzchi nad- 
nercza; cięcie drugie, powiżćj pierwszego dokonane, wyka- 
zało, iż powstał on z tylnćj ściany żyły nadnerkowćj lewój, 
która przedstawiała się w tem miejscu w postaci łoża pól- 
księżycowatego wypełnionego masą serowatą i prawie zupeł- 
nie zapychającego światło żyły, aż do ujścia jój do żyły 
głównej; ta ostatnia nie przedstawiała na swym przebiegu 
żadnych zmian widocznych. Nadnercze prawe pokryte było 
gruzełkami tylko w górnćj połowie: na odnośnćj żyle, przy 
ujściu do głównćj, znalazłem trzy wykwity wielkości ziarna 
prosa, dałej jednak całe jćj światło było wypełnione guzkami 
większemi tak, iż zgłębnika wprowadzić nie mogłem. Bada- 
nie drobnowidowe wykazało zwykła budowę ognisk serowa- 
tych, które ze ścian żyły wkraczały do jćj światła i ginęły 
na bł. wewnętrznćj, a w pojedynczych gruzełkach i w ścia- 
nach ich znalazłem bardzo liczne prątki gruźlicze. 

Wedlug Klebsa gruźlica nadnereza powstaje często obok 
nacieczeń i ropni stawowych, z następczem przerodzeniem se- 
rowatem stawów. Sprawa rozpoczyna się tu na błonie suro- 
wiczój, w której z powodu kosmkowatej budowy i licznych 
rozgałęzień żylnych krew płynie wolnićj i usposabia do osa- 
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dzania się drobnoustrojów. Na poprzecznem przecięciu błony 
surowiczćj widzimy masę cokolwiek zmarszczoną w stanie 
nacieku drobnoziaruistego wskutek zgorzeli przybłonka (coa- 
gułatio necrotica endothelii). Podobne stosunki anatomiczne, 
jak wiemy, istnieją i w nadnerczu ') i w żyle nerkowój, łatwo 
więc zrozumiemy, dlaczego w tym narządzie łatwićj niż 
w jnnych rozwijają się objawy gruźlicy. Dalej wiemy, iż 
w żyle nerkowej krew przebiega bardzo wolno i że z po- 
wodu bardzo obfitego rozgałęzienia naczyń krwionośnych, 
tworzących liczne zagięcia i rozgałęzienia (Maiglocke) zastoje 
żylne również łatwo powstać mogą i tam też najczęścićj znaj- 
dujemy ogniska gruzełków. Podobne objawy, upoważniające 
do tego przypuszczenia, widzimy też w sprawach zatoro- 
wych (Klebs) i w osadzaniu się w systemie żylnym prątków 
wąglika. (C. d. n.) 
Ill. Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna. 
Podał 
Dr. Józef Bogdanik, 
prymaryjusz szpitala pow, w Biały, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


15) P. U., 37 lat mający, robotnik fabryczny z Plazy, 
przybył dnia 24/4 rano do szpitala; a) blisko lewego stawu 
barkowego poniżćj obojczyka jest okrągła rana, mająca 5 mm. 
w średnicy, z obwódwą 1 mm. szeroką, draga rana w linii 
poziomćj jest poniżćj grzebienia łopatki lewćj, o brzegach 
nieco nierównych. Ruchy w stawie barkowym upośledzone 
i bolesne; b) na grzbiecie ręki lewćj tuż koło kości śródrę: 
cza palca wskazującego jest okrągła rana, mająca 5 mm. 
w średnicy, po stronie dłoniowej tćjże ręki jest rana o brze- 
gach nierównych, z których brzeg górny o 2 milimetry po 
wad dolny wystaje; c) w połowie uda lewego, nieco na we- 
wnątrz od linii środkowćj jest okrągła rana, o średnicy 5 mm. 
z małym brzegiem nekrotycznym, a na tylnój powierzchni 
tegoż uda jest okrągława rana, o średnicy 7 mm., z brze- 
gami nieco postrzępionemi. Rany te poniósł jednocześnie 
z odległości 30 kroków. Oczyściłem je rozczynem sublimatu 
/,,, bez przepłókiwania lub sondowania kanałów postrza- 
lowych i założyłem opatrnnek jodoformowy. Z ran na prze- 
dnićj powierzchni stawu ramieniowego i uda oddzieliła się 
po dwóch tygodniach mała obrączka nekrotyczna, a dwa ty- 
godnie zaś później były rany zabliżnione z wyjątkiem rany 
na dłoni, która się dopiero dnia 3/6 wygoiła. Wydzielanie 
ropy z ran postrzałowych było bardzo nieznaczne i tylko 
powierzchowne. Z kanałów postrzałowych ropa się wcale nię 
wydzielała. Ruchomość kończyną górną lewą w stawie bar- 
kowym nieco utrudniona, również władanie lewym wskazicie- 
len, mianowicie zginanie, upośledzone. Kość śródręcza tegoż 
palca zgrubiała. 

16) M. K., 24letni, pomocnik stolarski z Harbutowice, 
doznał rany postrzałowćj pośladka lewego, pobiegł do domn 
odległego około 1000 kroków, a nazajutrz to jest dnia 24/4 
przybył do szpitala. Rana 37, em. długa, 17/, em. szeroka, 
kształtu eliptycznego koło lewego górnego kolea przedniego 
(spina anterior superior), o brzegach dość gładkich. Kość 
biodrowa w okolicy rany obnażona z okostnćj na przestrzeni 
4 cm. kw. Kanał postrzałowy draży przez lewy pośludek 
i kończy się raną skórną nad lewym brzegiem kości krzy- 
żowćj, gdzie tkwią dwa małe kawałeczki płaszcza osłony 
stalowej, które usunięto. Po oczyszczeniu ran założono opa- 
trunek jodoformowy. 26,4 tętno 108, c. 387° ©. 27/4 t 90, 
c 890” 0. 28/4 i 90, e 08:09 0. 29/4 t 64, e. 3857 ©. 
Opatrunek dość mocno przesiąknięty zmieniono. Rana po le- 
wój stronie kości krzyżowćj wydziela znaczna ilość ropy i strzę- 
pki zgorzelinowe. Po nad kością krzyżową chełbotanie. Po 
nacięciu wypłynęła ropa, a badając palcem natrafiłem w ja- 
mie na kawałeczek stali zagiętćjj w którćj był kawałeczek 
sukna. Kanał postrzałowy i ranę ropiejącą przestrzykałem 


1) Patrz: „Poszukiwania nad innerwacyją nerki*, Nowiny 
Lekarskie, Nr. 3—5, r. 1889. 


sublimatem, następnie wpuściłem zawiesinę jodoformu w gli- 
terynie (59/,). Opatranek jodoformowy. Dnia 30/4 t. 73, cic- 
piw, GWe U, ILG i 65 © Głó? 0, 20 M eh o HE O, 
Opatrunek przesiąknięty zmieniono jak w dniu 29/4. Takaż 
zmiana opatrunku nastąpiła w dniu 11/5. Ropienie mniejsze. 
Odtąd przy zmianach opatrunków zaniechałem przestrzyki- 
wań i wpuszcząnia zawiesiny jodoformowćj, tylko rany przy- 
sypywałem jodoformem i opatrywalem antiseptycznie. Za 
kilka dni utworzył się na pośladku lewym ropień, który 
przeciąłem. Rana ta zabliźniła się w tydzień, z poprzednich 
ran zaś powstawała bujna ziarnina, którą przyżegiwalem 
azotanem srebra. Całkowite zabliżnienie nastąpilo dopiero 
z początkiem lipca, tak, żem ehorego dopiero d. 12/7 z szpi- 
tala mógł wypuścić. 

17) B. F., wyrobnik wiejski z Międzybrodzia lipni- 
ckiego, doznał rany postrzałowej lewego przedramienia z od- 
ległości 150 kroków. Przybywszy nazajutrz do szpitala oka- 
zy wał po stronie dłoniowej przedramienia lewego, w odległości 
4 em. od wyrostka ryleowatego kości sprychowój (proc. sty- 
loideus radii) eliptyczną ranę blisko jeden centimeter w śre- 
dnicy mającą; kanał postrzałowy biegnie 5 em. ku górze, 
tuż pod skórą i tworzy przy wyjściu przeczos 4 em. długi 
i przeszło 1 em. szeroki. Na sublimatem oczyszczoną ranę, 
założono opatrunek jodoformowy i ułożono kończynę na mi- 
teli. Ropienie było mierne, po 3 tygodniach wytworzyła się 
w ranie postrzałowćj i wystrzałowćj obfita ziarnina, wyma- 
gajaca do zabliźnienia 5 tygodni czasu. 

18) X. N., 20-letni robotnik fabryczny, doznał ran po- 
strzalowych z odległości 130 kroków, a zgłosiwszy się u mnie 
trzeciego dnia okazywał na skórze klatki piersiowój brzucha 
i na lewym udzie z przodu kilkanaście drobnych, niekształ- 
tnych ran, wielkości od ziarnka soczewicy do połowy ma- 
łego paznogcia, nie drążących przez całą grubość skóry, a ma- 
jących zupelne podobieństwa do ran, jakie okazują robotnicy 
w odlewarniach zatrudnieni, jeżeli płynna, wrząca masa me- 
talowa na skórę pryśnie. 

W dodatku pozwalam sobie przytoczyć historyję cho- 
roby i wynik sekcyi zmarłego wskutek pchnięcia bagnetem 
w brzuch, którego doznał rówvocześnie z powyżćj przyto- 
czonymi rannymi od żołnierza. 

J. W., 33 lat liczący, pomocnik rzeźniczy z Bnezkowic, 
wkrótce po doznauem uszkodzeniu przybył do szpitala i oka- 
zywał prócz rany ciętćj 4 em. długiej po nad lewą kością 
boczną ranę 4 em. długą w okolicy przodkowego kolca gór- 
ucgo lewćj kości biodrowój, o brzegach gładkich w środku 
na 1 em. odstających. Bębuica, wymioty. Ranę oczyszczoną 
sublimstem pokryłem opatrunkiem jodoformowym, wewnętrz- 
uio koniak, lód, morfinę. Dnia 24/4 tętno 150, bardzo 
słabe, ciepłota 37:5* C., wymioty trwają dalej, bębniea wię- 
ksza. Opatrunek dość przesiąknięty surowicą krwi zmieniłem 
i wstrzykuąłem w ranę zawiesinę jodoformu w glicerynie. 
O 8-mej wieczór zejście śmiertelne. 

Sekcyja: rana na brzuchu sięga ukośnie ku stronie 
prawćj przez wszystkie mięśnie, otrzewna otwarta na prze- 
strzeni 4 em. Obie ściauy kiszki zstępującćj okazują gładkie 
3 em. szerokie, skośne rany na wylot. Podobne rany na je- 
licie biodrowćm. Poniżćj prawego więzu Pouparta gładko 
przecięta otrzewna na przestrzeni 2 em. Kanał kończy się 
ślepo na 2 em. od więzu Pouparta. Ogólne ropne zapalenie 
otrzewny. W małej miednicy nagromadzoną ropa i nieco kału. 
Krytyczny rozbiór zadanych uszkodzeń. 

Jakkolwiek doświadczenie zebrane tutaj nie da się bez- 
warunkowo przenieść na teatr wojny, strzały bowiem padły 
z tak małćj odległości, kilkudziesięciu do stokilkudziesięciu 
kroków, podczas gdy w wojnie dalekonośna broń ta ranić 
będzie z odległości kilkutysięcy kroków, to jednak choć 
w przybliżeniu przedstawić sobie z dotychczasowego doświad- 
czenia będziemy mogli obraz rannych w przyszłćj wojnie, 
jeżeli się zważy tak ogromną chyżość i dalekonośność poci- 
sków, jak to na wstępie wspomniałem. Wielkiej bowiem róż- 
niey między ranami temi a zadanemi z odłegłości kilkuset 
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do dwutysięcy kroków nie będzie, jak to zresztą porównanie | 


z wynikami doświadczeń na zwierzętach okaże, w czem się 
powołam na powyżćj przytoczoną pracę doświadczalną Dra 
Habarta jako i Brunsa '). W ocenieniu uszkodzeń osobno się 
zastanowię nad temi, które zadala kula w postaci niezmie- 
nionćj t j. tak, jak z lufy wyrzuconą została, a osobno nad 
ranami zadanemi kulą odbita, która tym sposobem straciw- 
Szy pierwotny kształt i objętość inne zadać musiała uszko- 
dzenia. 

a) Rany zadane kulą całą. 

Pocisk cały z tak małej odległości trafiając części ciała 
o mniejszćj czy większćj zbitości, mniejszćj czy większój ob- 
jętości przeszywal cialo na wylot, czyniąc rany stosunkowo 
nie wielkie, a przeszywając wszystko, co po drodze napoty- 
kał w jednćj linii prostćj, łączącćj ranę postrzałową z raną 
wystrzałową. Rany te niewątpliwie i z odległości kilkuty- 
sięcy kroków będą nie inne, jak to Dr. Habart podaje, kiedy 
kula z odległości 1500—2000 kroków przeszła ciało końskie 
na wylot. Prof. Bruns przeszył z odległości 100 kroków 
5 zwłok ludzkich. W zwłokach do doświadezeń użytych nie 
znależli i z tćj odległości kul, tak jak ja całćj kuli nie zna- 
lazłem. (Ed me) 


IV. Z pracowni własnćj. 


Poszukiwania nad znachodzeniem się prątków duro- 
wych w moczu osób durem dotkniętych. 
Podał 
Dr. Justyn Karliński 
w Stolacu w Tlerzegowinie. 
(Dok. Patrz Nr. 28). 


Jak to już poprzednio wspomniałem, badanie baktery- 
jologiczne moczu podjąłem był jeszcze w 38 przypadkach 
duru i to za życia pacyjentów, na tem miejscu przedkładam 
w krótkości odnośne wyniki. 

VII. 4-ty dzień choroby. W moczu wybitne ślady białka, 
ciepłota 402. Mocz wypuszczono za pomocą zjałowionego 
cewnika, tenże zawiera w 21 hodowlach płytkowych uskute- 
cznionych z 1 ctm, 14 kolonij prątka durowego. Następnego 
dnia znaleziono tąż drogą równą ilość prątków, w 8-ym dniu 
choroby z powiększeniem się ilości białka w moczu wzmaga 
się i ilość prątków. mocz zawiera tychże średnio 60 w 1 ctm’. 
Ku końcowi drugiego tygodnia choroby, z obniżeniem się 
ciepłoty i zmniejszeniem się ilości białka opada również 
i ilość prątków. Brak ich zupełny w 16 tym dnia choroby, 
w którym to czasie białka w moczu wykazać nie można było. 

VII. 6-ty dzień choroby. Ciepłota 39-6, mocz wino- 
żółty bez białka, hodowle płytkowe i obrotowe pozostały ja- 
łowemi. W 10-tym dniu choroby stały ślad białka, brak je- 
dnak prątków durowych, które w tym czasie w kale juź 
wykazanemi być mogły. 

IX. Atypowy przypadek duru z małemi podniesieniami 
ciepłoty. Prątki durowe w kale wykazano 14-go dnia cho- 
roby. Mocz przez cały czas przebiegu choroby bez białka 
1 bez prątków durowych. 

X. Ciężki przypadek duru połączonego z zapaleniem 
włóknikowem płuc (obacz przypadek VIII. w pracy „Zur 
Frage der Entstehung der typhoesen Pneumonie*). Prątki du- 
rowe w kale wykazano w ł2-tym dniu choroby, w 18-tym 
występuje białkomocz, w moczu 60 kolonij prątka durowego 
w l ctm*. Po śmierci wyhodowano z miąższu płucnego prą- 
tki durowe i Streptococcus pyogenes. 

XI. Białkomocz wystąpił w 3 dniu choroby. Prątki du- 
rowe w moczu dały się wykazać od 3 do 14 dnia choroby. 
llość ich codziennie prawie się zwiększa, prątki durowe w kale 
wykazać się dały w 14-tym dniu choroby. 


1) Die Geschosswirkung der neuen Kletnkalibergewehre 
Yon Dr. Paul Bruns. Tübingen, 1889. 


XU. Przypadek duru o przebiegu typowym, jednak bez 
białkomoczu, prątki durowe w kale wykazano 10-go dnia 
choroby. W moczu brak tychże zupełny. 

XII Atypowy przebieg duru o niskićj i często opada- 
jacćj gorączee. Prątki durowe w kale wykazać się dały za- 
ledwo w 1f-tym dniu choroby. W moczu brak zupełny bialka 
i prątków durowych. 

XIV. 6-ty dzień choroby. Ciepłota 406, w moczu wiel- 


| kie ślady bialka, w 1 etm 120 kolonij prątka durowego. 


Ilość kolonij w moczu wzrasta równolegle do wzamagania się 
śladów białka w moczu. Prątki durowe w kale wykazać się 
dały w li-tym dniu choroby. Ze względów socyjalnych za- 
niechać musiano obdukcyi zmarłego w 14-tym dniu choroby 
pacyjenta. 

XV. Białkomocz występuje 5-go dnia choroby, w tymże 
czasie wykazano w moczu za pomocą hodowli płytkowych 
i obrotowych 16 kolonij prątka durowego w 1 ctm*. [Ilość 
tychże wzrasta aż do ló-go dnia choroby, w którym to dniu 
w 1 ctm? 232 kolonij w moczu. Prątki durowe w kale dały 
się wykazać w małćj ilości dopiero w 15-tym dniu choroby. 

XVI. Atypowy przypadek duru połączonego z żółtaczką. 
Białkomocz występuje w 6-tym dnin choroby. Prątki durowe 
w nader małćj ilości wykazano w moczu już w 6-tym dniu, 
w lOtym ilość ich wynosi 10 w 1 etm*. Prątki durowe 
w kale dały się wykazać dopiero w 17-tym dniu choroby. 

XVII. Białkomocz występuje w Ż-gim dniu choroby; 
prątki durowe w moczu dały się jednak dopiero w 7-mym 
dniu choroby wykazać. ilość tychże w 8-mym dniu wynosi 
21 w 1 ctm*. 

XVII. Typowy przypadek duru z przemijającemi šla- 
dami białka w moczu w 3 i 4-tym dniu choroby. Prątków 
durowych w moczu mimo przedłużonego aż do 17-go dnia 
choroby badania wykazać nie można, natomiast w kale w 13- 
tym dniu choroby wielkie ilości tychże. 

XIX. Yty dzień choroby. Ciepłota 40:29 C., brak biał- 
komoczu i prątków durowych w moczu; tenże sam wynik aż 
do 14-go dnia choroby, w którym mimo opadnięcia ciepłoty 
naraz występuje białkomocz z wielką ilością prątków duro- 
wych w kale. Tenże wynik utrzymuje się aż do 24-g0 dnia 
choroby, w którym ropę w moczu wykazano, poczem prątki 
durowe w moezn zupełnie zginęły. 

XX. Typowy przebieg duru, bez białkomoczu i prąt- 
ków dnrowych w moczu. Prątki durowe w kale wykazano 
w 10tym dniu choroby. 

XXI. Atypowy przypadek dnru z częstem opadaniem 
i ponownem wzmaganiem się ciepłoty. Brak białkomoczu 
i prątków durowych w moczu; w kale wykazać się one dały 
od 10 do 21-go dnia choroby. 

XXII. Atypowy przypadek duru. Prątki durowe w kale 
wykazano w l3-tym dniu choroby. Brak białkomoczu i prąt- 
ków durowych w moczu. 

XXIII. 4-ty dzień choroby, ślady białka w moczu, w 1 
ctm* 8 kolonij prątków durowych. Też same dały się w kale 
w 13-tym dniu choroby wykazać, znikają zaś w moczu w 16, 
w kale w 21-ym dniu choroby. 

XXIV. Atypowy przypadek duru, prątki durowe w kale 
wykazano 10-g0 dnia choroby. Brak białkomoczu lub prat- 
ków durowych w moczu przez cały przeciąg choroby. 

XXV. Atypowy przypadek duru bez białkomoczu. Prą- 
tki durowe w kale wykazano w 11-tym dniu choroby, w mo- 
czu brak ich zupełny. 

XXVI. Atypowy przypadek duru połączony z zapaleniem 
płuc włóknikowem. Białkomocz /go dnia choroby, w 8-ym 
w 1 ctm? niezliczona ilość prątków durowych przy zupełnym 
braku innych drobnoustrojów. Tenże sam wynik aż do prze- 
łamania się zapalenia płuc w 13tym dniu choroby, znikają 
one zupełnie w dniu i4-tym. Prątki durowe w kale dały się 
wykazać w 17-tym dopiero dniu choroby. 

XXVII. Atypowy przypadek duru; prątki durowe w kale 
wykazano w 9-tym dniu choroby, w moczu brak ich równie 
jak i białka. 

XXVIII. Atypowy przypadek duru z małemi wzniesie 
niami ciepłoty. Prątki durowe w kale wykazano w 11 tym 
dniu choroby; brak białkomoczu i prątków durowych w moczu. 
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XXIX. Atypowy przypadek z szezególniejszemi, zupeł- 
nie przebieg zimnicy przypominającemi wzniesieniami okre- 
sowemi ciepłoty. Prątki durowe w kale wykazano w 18-tym 
dniu choroby, w moczu brak bialka i prątków durowych. 

XXX. Przypadek zupełnie poprzedniemu podobny. Biał- 
komocz występuje w 6-tym dniu choroby, prątki w moczu 
w nader małćj ilości. Ilość tychże wzrasta w następnych 
dniach 4-ech i wynosi w 11-tym dniu 60 w 1 etm*. 

XXXI. Atypowy przebieg duru z wzniesieniami okre- 
sowemi ciepłoty, przypominajacemi przebieg duru powrotnego. 
Prątki durowe w kale dały się dopiero w 17-tym dniu cho- 
roby wykazać. W moczu brak białka i prątków przez cały 
przebieg: choroby. 

XXXII Dziecię 9-letnie zapada wśród stałego podnie- 
sienia się ciepłoty, bez śladów jakiejkolwiek wysypki, bez 
zaburzeń w przewodzie pokarmowym lub oddechowym. AŻ 
do 4go dnia choroby rozpoznanie musiało pozostać w zawie- 
szeniu; w tymże dniu występuje białkomocz, a badanie ba- 
kteryjołogiczne moczu wykazuje dopiero w 6-tym dniu cho- 
roby prątki durowe w tymże przypadku pomięszane wraz 
z Streptococcus pyogenes. Tenże sam wynik badania wśród 
następnych dni 8-iu. W 14-tym dniu choroby występują stolce 
płynne krwawe, w których prątki durowe wykazano. 

W przypadkach o typowym przebiegu Nr. XANIII, 
XXXIV, XXXV nie zauważono białka moczu, w tychże ba- 
danie bakteryjologiczne moczu podjęte codziennie wydalo wy- 
nik ujemny. Prątki durowe w kale dały się już w 11-tym 
dniu choroby wykazać. 

XXXVI Typowy przypadek z białkomoczem począwszy 
od 4-go dnia choroby. Pratki durowe w moczu wykazano 
w 5-tym, w kale dopiero w 12-tym dniu choroby. 

XXXVII. Atypowy przypadek duru z krótkotrwałem 
podniesieniem się cieploty połączony z żółtaczką. Białkomocz 
występuje w 8-ym dniu choroby. W moczu w 1 ctm* 12 ko- 
lorfj prątka durowego. 

W atypowych przypadkach Nr. XXXVIII XXXIX, XL 
nie znaleziono bialkomoczu, wynik badania bakteryjologicz- 
nego moczu ujemny. W kale pojawiły się prątki durowe od 
14-g0 dnia choroby począwszy. 

XLI. Typowy przypadek duru z znacznem podniesie- 
niem ciepłoty. W 3im dniu choroby ślad bialka w moczu, 
brak jednak pratków durowych tamże. Dopiero 4 pojawie- 
niem się wybitniejszych śladów białka w T-ym dniu wystę- 
puja one w moczu, w kale wykazano je w l3tym dniu 
choroby. 

XLII. Przypadek duru z nadzwyczaj silną osutką tak, 
że zaraz o durze osutkowym myślano. Białkomocz występuje 
w 2.gim, moczenie krwią w 3im dniu choroby. W tymże 
dniu w 1 ctm* 37 kolonij prątka durowego. Prątki te waha- 
jąc ilościowo utrzymują się aż do 17-go dnia choroby. W kale 
dały się wykazać w 13-tym dniu choroby. 

W świeżo obserwowanych przypadkach Nr. XLII i XLIV 
nie znaleziono w moczu białka i prątków durowych. 

Zbierając wyniki dopiero co podanych poszukiwań znaj- 
dziemy w pierwszćj linii, że wśród 44 obserwowanych przy- 
padków tak typowego jak i atypowego duru brzusznego ba: 
danie wydało w 21 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie 
były to bez wyjątku te przypadki, w których białkomocz 
znaleziono. W przypadkach pojawienia się przemijającego 
białkomoczu prątków durowyeb nie znaleziono. W drugim 
razie prątki durowe w moczu dają się o wiele wcześnićj niż 
w kale wykazać; tamże, jak mnie na innem miejscu wspo- 
mniane odnośne badania pouezyly, zwykły się też eo najwcze- 
śnićj w 9-tym dniu choroby pojawiać, podczas gdy w moczu 
wykazanie nie rzadko już w 3-cim dniu choroby udaje się. 
Badaniu bakteryjologicznemu moczu w przypadkach podej- 
rzanych wartości środka dyjagnostycznego odmówić nie mo- 
żna. Badanie to udaje się daleko łatwićj niż badanie kału 
na prątki durowe, gdyż jeżeli tylko należycie zjałowiony ce- 
wnik i naczynia użytemi zostały, braknie zupełnie utrudnia- 
jacych badanie kolonij drobnoustrojów gnilnych lub powietrz- 
nych i otrzymuje się albo zupełnie jałowe płytki, albo też 
hodowle czyste prątka durowego. 

W poszukiwaniach powyżćj podanych raz jeden udało 
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mi się obok prątka durowego znależć Streptococcus pyogenes, 
który się nie rzadko w zapaleniach poszkarlatynowych nerek 
w moczu znachodzi, być może, że opisany przypadek był 
mięszanem zakażeniem szkarlatynowo durowem. Posługiwanie 
się równoległe hodowlami płytkowemi i obrotowemi ułatwia 
niezmiernie badanie, gdyź przez to w razie znalezienia obok 
prątków durowych innych drobnoustrojów łatwo rozstrzygnąć 
można, czy takowe przypadkiem nie spadły z powietrza 
w ciągu badania. 

W dalszym ciagu poszukiwań moich podjąłem szereg 
deświadezeń nad zachowaniem się prątków durowych w mo- 
czu białko zawierającym i w tym celu zebrany do jałowych 
naczyń mocz zachowywałem przy ciepłocie termostatów 32° 
C., 36°C., 39°C., obserwując codzienne wzmaganie się ilosci 
pratków. 

Załączona tabliczka wyników opartych, co prawda, na 
niewielkićj ilości spostrzeżeń służyć może jako przykład. 
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Z cyfr tych wypływa, że w moczu białko zawierającym 
prątki durowe żywotność swoją zachowują i nawet rozmna- 
żają się, że rozmnażanie się w ciepłocie 36° i 39° C. prędzej 
do skutku przychodzi niż w ciepłocie 32° C. W dwóch prób- 
kach z moczu zawierającego białko i prątki durowe rozcień- 
czonych równą ilością normalnego jałowego moczu prątki 
durowe zachowały żywotność swoją 170 dni. W moczu żół- 
taczkowym zginęły już po 5-ciu dniach. 

Stolac w czerwcu 1890 

Literatura: ') Revne des mćd. 1881 p. 671. — °) Deutsche med. 
Wochenschrift 1855. — 3) Bacteriologische Studien zur Typhusaetio- 
logie p. 16. -- *) Fortschritte der Medizin 1886, p. 447. — 5) Archi- 
ves de Physiologie normale et pathologique (1887, p. 252. — °) Cen- 
trulbłatt fir Bacteriologie. Bd. 6, 1889, Nr. 24. — *) Karliński: Zur 
Kenntniss der atypischen Typhusfiille (Münch. med. Wochenschr. 1889, 
Nr. 46—47. — Przyczynek do znajomości dncn brznsznego o nietypo- 
wym przebiegu. Nowiny Lekarskie 1889, Nr. 8—9. — °) Fortschritte 
der Medizin 1889, Nr. 18. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja podług Kra- 
skego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kisz- 
kowego. — Wyleczenie. 

Z kazuistyki krajowego szpitała w Czerniowcach, wraz z ogólnemi 
uwagami nad metodami operacyi raka odbitniey, 
skreślił 
Dr. Włodzimierz Załoziecki, 

Prymaryjusz oddziału chirurgicznego tegoż szpitala. 


(Podług odczytu mianego w Towarzystwie lekarzy Bukowinskich dnia 
29 Marca b. 1.). 


Z pośród licznych chorych dotkniętych rakiem zasłu- 
gują najbardzićj na współczucie ze strony lekarza ci nieszczę- 
śliwi, którym rak odbytnicy dostał się w udziele, gdyż ta- 
kowy tak z powodu swój złośliwości w przebiegu, jak również 
z powodu nieszczęśliwćj swćj lokalizacyi jest powodem tak 
niewymownych katuszy, iż ezęsto w praktyce napotykamy 
chorych dotkniętych powyższem cierpieniem, którzy mimo he- 
roicznego usposobienia i hartu z utęsknieniem wyczekują ty- 
chłej zamiany swego ciężko doświadczonego żywota na Śmierć. 
W rozpacziiwem swojem polożeniu chorzy decydują się nader 
prędko na każda operacyję, a wobec niedołężności i niebez- 
pieczeństwa dawniejszych metod operacyjnych do niedawnego 
czasu samiennego chirurga nie mało dręczyla niepewność, czy 
w przypadkach znaczniejszego postępu choroby, (a niemal 
same tylko takie przypadki były dotychczas przedmiotem 
konsultacyi chirurgów, ałbowiem miejscowe badanie odby- 
tnicy tak rzadko i po dziś dzień się w wewnętrznój praktyce 
wykonywa, że wczesue rozpoznanie raka odbytnicy do rzad- 
kich niestety należy zdarzeń), należało doradzać do operacyi 
radykalnej, lub nie. Ja z mój strony w początkach praktyki 
inojej po kilkukrotnych smntnych doświadczeniach co do me- 
tody Lisfranca i Dieffenbacha ostatecznie z zasady tego ro- 
dzaju chorych wysyłałem do klinik w Krakowie i Wiedniu, 
a gdy wyniki i tych przez mistrzów chirurgii wykonanych 
operacyj nie były pożądanym skutkiem uwieńczane i u tych 
chorych nawet, którzy operacyję szczęśliwie przebyli, nader 
prędko recydywa się okazywala, zaniechałem całkowicie w mi- 
nionym dziesiątku lat doradzenia radykalnćj operaeyi, zale- 
cając tylko kolotomiję, aby przynajmnićj po części zmniej- 
szyć cierpienia owych nienlecznych pacyjentów 1 uczynić ich 
egzystencyje, o ile ta w ogóle możebnem jest, znośniejszą. 
Nader jednak małe zadowolenie ta rada mnie i chorym przy- 
nosiła, a zrobiwszy spostrzeżenie, że u nas na Bukowinie 
i w pogranicznych ezęściach Mołdawii i Besarabii, szczegól- 
nie wśród żydowskićj ludności, raki najniższego odcinka od- 
bytnicy nie należą wcale do rzadkości, śledziłem z całą uwagą 
wszystkie zabiegi proponowane celem niesienia pomocy w téj 
chorobie. 

Dawne, jeszcze w roku 1822 podane przez Lisfranca 
postępowanie wyłuszczenia odbytnicy, które dla pewnych 
przypadków jeszcze dzisiaj stanowi utartą metodę, zasadza 
się, jak wiadomo, na przeprowadzeniu dwóch cięć półksiężyco- 


1) Rzecz tłumaczona przez autora samego z rękopismu nie- 
mieckiego, ogłoszonego w Med. Blätter, 


watych naokolo rzyci, przyczem rzyć i odbytnica jako całość 
zamknięta zostają odpreparowane aż do zdrowćj granicy 
z periproktalnćj tkanki łącznój, a następnie poprzecznie od- 
cicte, poczem ściągnięty górny koniec zdrowój kiszki przy- 
szywa się kilkoma szwami do zewnętrznćj skóry. Operacyję 
Lisfranka wykonałem po trzykroć jeszeze w czasach przed- 
antyseptycznych; w dwóch przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne wskutek flegmony dna miednicy i to w kilka doi 
po zabiegu chirurgicznym, trzeci zaś przypadek zakończył 
się wprawdzie po długotrawałem ropieniu wyzdrowieniem, 
jednakże w trzy miesiące późnićj nastąpiło również zejście 
śmiertelne skutkiem recydywy. 

W tych przypadkach rakowego zwyrodnienia odbytnicy, 
które powyżćj anus się zaczynają i w których guz znacho- 
dzi się w ścianie kiszki w formie ograniczonćj i odosobnio- 
nćj, postępowanie o tyle jest ułatwionem, iż pospolicie guz 
taki daje się przecisnąć przez zawieracz i w ten sposób cały 
obrzęk odbytnicy może być wyluszczony pod kontrolą oka. 
Tego rodzaju obrzęk, wielkości pięści, wyłuszczylem z łatwo- 
ścią w ubiegłym roku u 50 letniego mężczyzny, przyczem po 
założeniu dokładnego poprzecznego szwu osiągnąłem rychłe 


i piękne zagojenie. 

Simon usiłował w przypadkach takich, w których 
obrzęk nie dawał się żadną miarą zepchnąć ku dołowi, uła- 
twić sobie dostęp do niego w ten sposób, że przez silne roz- 
ciaganie zwieracza za pomocą zahaczonych pałców uczynił 
go chwilowo porażonym. W przypadkach, w których manewr 
powyższy nie wystarcza, radzi Simon wykonać przez siebie 
podane tylne cięcie prostnicy (Hinterer Rectalschnitt), aby 
w ten sposób uzyskać dostęp do właściwego miejsca. 

Przy rozleglych i powyżćj portio analis rozpoczynają- 
cych się zwyrodnieniach kiszki stoleowćj przez długi czas 
najbardziej w użyciu było postępowauie Dieffenbacha. 
Polegało ono z jednćj strony na rozcięciu wejścia do kiszki 
stoleowćj aż do miejsca schorzałego od anus aż do koniu- 
szka kości ogonowej, z drnęićj strony na cięciu przodowem 
w linii środkowój międzykrocza, a następnie połączenia obu 
tych cięć podłużnych za pomocą dwóch cięć poprzecznych 
w środku kiszki. Dalćj wypreparowywalo się zwyrodniały 
odeinek kiszki, odeinało się go poprzecznie w zdrowćj już 
tkance i przyszywało się górny konice do poprzecznych cięć 
pozostałćj zdrowćj części rzyci. Również i tą metodę wyko- 
nałem trzy razy z rzędu w czasach przed wprowadzeniem 
przeciwgnilnego postępowania, raz tylko jednak z pomyśl- 
nym skutkiem, w dwóch bowiem przypadkach ulegli chorzy 
posocznicy zaotrzewnowej tkanki łącznej. 

Korzystniejsze rezultaty metodzie Dieffenbacha zapewnił 
dopiero Volkmann, który zapobiegł tak bardzo grożnemu 
zapaleniu tkanki łącznćj miednicy, przez osączenie poza od- 
bytowe i antyseptyczne irygacyje rany. 

Gorącemu poleceniu Volkmanna i Esmarcha 
operacyi raka odbytnicy należy zawdzięczyć, iż obecnie zwró- 
cono baczną uwagę także na tę sprawę chorobową i szuka- 
jac dróg nowych, istotnie znaleziono takowe! Tak n. p. pole- 
cił Kocher swe cięcie podłużne mające na celu odsłonięcie 
odbytnicy na znaczniejszćj przestrzeni bez przecinania ściany 
kiszki, poczem za pomocą resekcyi kości ogonowćj ułatwia 
sobie dostęp do wysoko usadowionych raków odbytoicy. 

Wszystkie jednak tu wymienione metody miały tę stronę 
ujemną, iż przy wyżej usadowionym raku nie dawały jeszcze 
zawsze dostatecznego dostępu do siedziby choroby, przyczem 
znaczne krwotoki z jednej, a fiegmone sąsiednich części z dru- 
gićj strony, zabierały jeszcze zawsze tak wiele ofiar po tym 
zabiegu chirurgicznym, iż ostateczne wyniki tój operacyi jako 
stanowczo niepomyślne uważać wypadało. I tak przytaczam 
tu zestawienie Dra Stierlina (Beiträge zur klinischen Chi- 
rurgie, fünfter Band, drittes Heft), z którego wynika, że K ü- 
ster miał 585%, Rose 53%, Billroth 393%, Kónig 


24:00, śmiertelności w czasach poprzednich. 

Smutne te stosunki uległy w ostatnich czasach nadzwy- 
czaj korzystnej zmianie, odkąd genijalny pomysł Kraskego, 
aby przez resekcyję kości krzyżowćj uczynić sobie dostęp 

i do schorzałćj kiszki, wśród zupelnój możliwości tamowania, 
krwotoku, stworzył nową erę także dła tych ofiar raka, które 
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z powodu wysokiego usadowienia się nowotworu dotychczas 
za stracone uważano. 

Jakkolwiek nader krótki przeciąg czasu minął od chwili, 
gdy metoda powyższa poraz pierwszy do publicznćj wiado- 
mości podaną została (XIV. Zjazd niemieckich chirurgów 
r. 1885), tv jednak stosunkowo liczne już są ogłoszone przy- 
padki pomyślnych tego rodzaju operacyi, a w szczególności 
wyśmienitą jest w tym kierunku w Austryi praca docenta 
Dra Hochenegga, która pojawiła się w rocznem sprawozda- 
niu z ce. k. pierwszćj chirurgieznćj kliniki uniwersyteckiej 
(Wiedeń, 1889), Hochenegg udoskonalił w wysokim stopniu 
całą technikę operacyjną powyższego zabiegu i podał ze 
względu na stronę praktyczną tak ważne «dmiany operacyi 
Kraskego, iż wobec świetnych wyników jego statystyki dzi- 
wić się nie można, że zbawienna ta operacyja zyskała sobie 
także u nas dobrze zasłużone prawo obywatelstwa. Gdy je- 
dnak prof. Kraske w drngićj z rzędu |ublikacyi (Berliner 
klinische Wochenschrift, Nr. 48, 1887) podał do wiadomości, 
iż stracił dwóch operowanych, u których założył obwodowy 
szew kiszkowy, z powodu rozstąpienia się linii szwu wywo- 
łanego naciskiem mas kałowych z następowem dostaniem się 
tyclże do jamy otrzewnowćj, poczęły się usiłowania chiror- 
gów odwracać poniekąd od owego najbardzićj idealnego za- 
piegu, a zwracać raczój do poprzedzającćj kolotowi: i na 
razie tylko do częściowego spojenia światła kiszki, aby tym 
sposobem zapewnić pomyślny skutek i ocalić chorego przed 
podobną ewentnalnością. Sam Hochenegg z swą świetną sta- 
tystyką (na 12 bowiem operowanych nie stracił ani jednego 
pacyjenta), wykazuje zaledwie 2 przypadki (przyp. I. i XL), 
w których przy jednoczasowym obwodowym szwie kiszko- 
wym z zupełnie dodatnim wynikiem przyszło do całkowitego 
wyleczenia. Wreszcie podnoszą z zestawienia Hochenegga, 
iż dotychczas znane są tylko 3 przypadki na 9 operacyj 
Kraskego, w których przy zastosowaniu pierwotnego zuyet- 
nego szwu kiszkowego, przyszło do zupełnego wy leczenia 
(2 przypadki Hochenegga, 1 przypadek Kraskego), podczas 
gdy 4-ty przypadek Schedego zakończył się częściowem tylko 
wyleczeniem, a 5 przypadków zakończyło się zejściem śmier- 
telnem (1 Rinnego, 1 Weinlechnera, 2 Kraskego i 1 Lauen- 
steina). 

Samo przez się rozumie się, iż zawisło to w pierwszćj 
linii od danego przypadku, czy w ogólności należy założyć 
pierwotny zupełny szew kiszkowy, a prof. Kraske kładzie 
szczególny nacisk na tę okoliczność, że do tego nadają się 
jedynie te przypadki, w których postępowanie przygotowa- 
wcze daje się ze skutkiem przeprowadzić, a to jest tylko 
tam możliwe, gdzie zwężenie wywołana przez raka nie jest 
jeszcze tak wielkiem, aby wypróźnienie kiszki czyniło niemo- 
żliwem. (Dok. nast.) 


VI. Sprawozdanie z Il-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie. 
(dzień I-szy 15 lipca 1890 r.) 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


Wykład V. Kol. Hempel: „O działaniu chloro- 
formu na narządy wewnętrzne.“ Powtarzając doświad- 
czenia Strassmana i Ostertaga, którzy doszli do dwóch głó- 
wnych rezultatów: 1) po dłuższej narkozie chloroformowej 
chloroform sprowadza stłuszczenie wszystkich organów mią- 
szowych, 2) śmierć chloroformowa następuje wskutek porażenia 
mięśnia sercowego używał kol. Hempel do swych doświad- 
czeń psów jako zwierząt, które najlepićj znoszą chloroform. 
Psy były narkotyzowane przez 2 do 7 dni po 5, 9, 12 120 
godzin ogółem, po skończonem zaś doświadczeniu dobijano 
psa chloroformem. 

Przed doświadczeniem oznaczał Dr. Hempel ilość cia- 
łek czerwonych, procent haemoglobiny i temperaturę zwierzę- 
cia. Po dobiciu zwierzęcia chloroformem badał mikroskopowo 
krew i skrawki poszczególnych narządów. We krwi zmian nie 
znalazł. Co do serca, to mięsień sercowy znajdował mikro- 
skopowo zmieniony, barwą nie różnił się od normalnego. 
W prawćj komórce znajdował skrzepy i rozszerzenie tejże 
komory. Lewa komora bywała próżna lub zawierała nie wiele 


krwi płynnćj. Zwyrodnienia tłuszczowego, w celu wykrycia 
którego używał kwasu osmowego, zupełnie nie znajdował, 
tylko substancyja kitowa była zaznaczoną w postaci smug, 
które zależnie od długości czasu narkozy były szersze lub 
węższe. Największe zmiany okazywała wątroba. Torebka była 
gładka, miąsz nieco bledszy, części miąszu obwodowe oka- 
zywały zabarwienie pomarańczowe, wewnętrzne byłe zabar- 
wienia czerwonawego. Po dłuższćj narkozie wątroba przed- 
stawiała obraz zwyrodnienia tłuszczowego i gdzieniegdzie 
strąty żółci, Co do nerek, to tu miąższ był prawidłowy, rza- 
dko tylko bledszy, budowa i odgraniczenie warstw wyrażne. 
Mikroskop wykazywał odmienne zmiany w kanalikąch i kłęb- 
kach. Przybłonek kanalików okazywał zziarnienie, przybło- 
nek zaś kłębków tego nie okazywał, lub w nieznacznym 
tylko stopniu. Torebka Bowmana okazywała silniejsze zziar- 
nienie. Krew mikroskopowo badana pokazuje, że ilość ciałek 
czerwonych się nie zmieniła, ilość haemoglobiny opadała o 5 
do 10%, krew ma woń chloroformu. Co do temperatury, to 
ta w stanie podniecenia podnosi się o kilka dziesiętnych do 
1 później opada mniej więcćj w tych samych granicach. 
Badanie moczu wykazało tylko jedyny raz bialko, częścićj 
znajdowano barwiki żółci, ciałek krwi nie znaleziono nigdy. 

Wykład VI. Kol. Jasiński: „Pyoktanina w chi- 
rurgii.* Prelegent idąc za Stillingem, który miał mieć po 
stosowaniu pyoktaniny znakomite rezultaty, poczyna sam te- 
goż używać, lecz rezultaty jego są niestety tylko ujemne. 
Według Stillinga pyoktanina jest świetnym antyseptykiem, 
bo posiada trzy głównie stawiane wymagania, mianowicie 
a) bywa łatwo resorbowanym przez drobnonstroje, b) nie two- 
rzy strupa, c) ma świetne własności dyfinzyjne. To głównie 
skłoniło kol. Jasińskiego do wprowadzenia w użycie tego no- 
wego środka, wyniki jednak, jakie otrzymywał, skłoniły 
go do prędkiego usunięcia tego środka, gdyż stosowany do 
ran, wywoływał albo wyprysk, albo obraz podobny zupełnie do 
szankra. W 10cin przypadkach stosowany uie dał żadnego 
wyniku dodatniego. Kol. Jasiński używał roztworu 1 na 500. 
Idąc ża przykładem Jakowskiego, który rozezynem 1:5000 
pyoktaninu niszczył prątki ospowe, zapalno płucne i inne, 
zmięszal ropę sterylizowaną z tymże barwikiem, preparat ten 
szczepił i rzeczywiście nigdzie nie obserwował rozwinięcia 
się staphylococcus pyogenes albus, w jednćj tylko epruwetce 
wytworzyła się pleśń. Zwróciło to jego uwagę tem bardzićj, 
że nie zgadzało się z twierdzeniem Stillinga. Ustawił więe 
dwa naczynia wypełnione pyoktaniną w miejscu, gdzie mógł 
się łatwo pleśni spodziewać i po krótkim czasie takową 
na pyoktaninie rzeczy » iście otrzymał. Pleśń ta przeszczepiona 
na agar dawała bardzo bujne pleśniowe kultury. Z tego po- 
wodu uważa, że pyoktanina nie jest dobrym antyseptykiem, 
owszem często przygotowuje grunt dla bakteryi. Przytacza 
jeszcze na poparcie wyniki kilku badaczy, prawie wszędzie 
co do pyoktaninu njemne i z tych powodów odmawia pyo- 
ktaninie własności antyseptycznych. W żywćj dyskusyi brali 
udział: kol. Ciechomski, który stwierdza, że Jakowski w po- 
żywce z domieszką pyoktaninu po 24 godzinach żadnych nie 
miał drobnoustrojów. Kol. Weber na mocy dość nielicznych 
wprawdzie jeszcze obserwacyj przechyla się do zapatrywania 
prelegenta. 

Kol. Schram nie przyznaje tego, że pyoktanina przy- 
gotowuje grunt dla bakteryi i przytacza dobre wyniki, jakie 
otrzymał prof. Krówczyński we Lwowie stosowaniem pyokta- 
niny w bubonach i na tem kończy się dyskusyja. 

Wykład VIL Kol. Łepkowski: „O leczeniu miej- 
scowćj grużlicy jodoformem i balsamem peru- 
wijańskim.* Z 60-iu przypadków, jakie w klinice chirur- 
gicznej i w szpitalu św. Ludwika obserwował, mimo że we 
większćj części zagojenie dość szybko następowało, balsam 
peruwijański tak obszerne dziś mający zastosowanie, według 
prelegenta jest tylko środkiem, który przez drażnienie pobu- 
dza do szybszych granulacyi, na którćj jako na tkance zdro- 
wćj prątki nie znajdują gruntu i dalćj rozszerzać się nie 
mogą. Za środek leczniczy w gruźlicy uważa łyżeczkę i nóż 
chirurga, a balsam peruwijański za dopomagający tylko do 
wypełnienia przez te powstałych ubytków. Zresztą ropnie 
niegrużlicze goją się nader szybko, a w przypadku promie- 
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nicy obserwowano także szybkie wypełnienie się ziarniną 
Jamy po operacyi powstalćj, a przecież balsam nie jest znowu 
środkiem swoistym ani na stafylokoki, ani na aktynomykozę. 
Idąc za śladem niemieckich chirurgów Landerera, Krausego, 
Brunsa, przedstawia 12 przypadków gruźlicy stawów, leczo- 
nych wstrzykiwaniami mięśniowemi 25%, oliwy z jodoformem.. 
Rezultaty otrzymane nie są tak Świetne, jak te, które na 
19-tym zjeździe chirurgów w Berlinie przedstawiano. W nie- 
licznych bowiem tylko przypadkach nastąpiło polepszenie 
po 8—10 wstrzykiwaniach, które się robi według Brunsa 
o 2 tygodnie. Zresztą nie wszystko, co się ku lepszemu 
zwróciło, kłaść trzeba na karb wstrzykiwań, bo przecież eksten- 
zyja i ustalenie także często znosi i leczy chorobę. 

W dyskusyi zabierali glos: 

Kol. Barącz, przytaczajac 5 przypadków leczonych mię- 
szanką jodoformową. 

Kol. Gross jest ża zarzuceniem bałsamu peruwijańskiego 
jako środka drażniącego, który gruźlicy nie szkodzi i jodo- 
formem powinien być wyrugowany. Co do mięszanki jodo- 
formowej jest za częstem stosowaniem takowej. 

Kol. Schram także stawia wyżćj jodoform niż balsam 
i uważa za właściwy środek leczniczy tylko we wczesnych 
vkresach. 

Kol. Gabryszewski nie zgadza się z prelegetem, jakoby 
mięszanka jodoformowa była w stanie wywoływać większe 
i lepsze skutki. 

Kol. Obaliński przypomina, że już przed 20 laty uży- 
wano wstrzykiwań w klinice Alberta, które potem ustały, 
z środków żrących tylko jeden jodoform dawno istnieje i chyba 
zwalonym nie będzie. Po balsamie reakcyja silniejsza, bole- 
sność znaczna, skutki nie wielkie. Kierując się tą myślą, że 
Jodoform jest skutecznym w swem działaniu, polewa zaniki 
i pogrużlicze pola operacyjne eterem z jodoformem, aby go 
w ten sposób wprowadzić nawet w najmniejsze otworki. 

Dalej zabierali głos: Kol. Jasiński, kol. Gross; 
kol. Rosner jest za balsamem peruwijańskim o tyle, że 
takowy podnosząc energiję życiową tkanki, nie pozwala na 
dalszy rozwój prątków. 

Kol. Szuman żąda rozdzielenia przypadków tych, które 
można leczyć drogą czysto konserwatywną od tych, które są 
już bardzićj zaawansowane, gdyż jodoform w początkowych 
okresach wstrzyknięty może wywołać następnie locus mino- 
ris resistenliae, w którem łatwićj proces rozwijać się może. 

Kol. Trzebieky przeciwny balsamowi, widział kolo- 
salną po nim kilkakrotnie pokrzywkę, wraca do argentum ni- 
tricum, będąc z niego zupełnie zadowolonym. 

Kol. Dembowski zaleca balsam peruwijański na gru- 
źlicę krtani, zaś kreozot do wszystkich innych stosowań. 

Koll. Wehr i Ziembicki są za mięszanką jodofor- 
mową, jako dotychczas środkiem najlepszym, ostatni zaś pod- 
nosi, że konserwatywne leczenie u chorych, którzy żyją i żyć 
mogą wygodnie, ma racyję bytu, w szpitalach zaś droga ope- 
racyjna jest jedynie możliwą. Chorzy długo leżący w szpitalu 
daleko gorzój następowo znoszą chloroform. 

Kol. Sawicki radzi używać balsamu z eterem, po 
którym u dzieci dobre miał rezultaty, jak również przypo 
mina płyn Kolischera dziś zaniechany, który w kilku przy- 
padkach u niego dobrze działał. 

Przewodniczący dziękuje za dyskusyję w sprawie, w któ- 
tej on sam nie ma doświadczenia, zdaje mu się jednak, że 
zależy głównie od cechy grużljcy, od obciążenia faniilij 
nego i od stosunków chorego majatkowych, dalej od jego 
wieku. To co n dzieci zagoić się może przez malą operacyję 
lub metodą konserwatywną, to u starszych ulegnie z pewno- 
ścią amputacyi. Na tem zakończyło się I. popoł. posiedzenie 
zjazdu o godzinie 5tej. W pół godziny w salach Grand-ho 
telu prof. Obaliński podejmowal szanownych gości i nezest- 
ników zjazdu wspólnym obiadem. Wśród przybyłych zauwa- 
żyliśmy wszystkich prawie docentów i prołesorów wydziału 
lekarskiego. Szereg toastów rozpoczął kol. Jasiński, pijąc 
zdrowie prof. Obalińskiego, który dziękując wychylił kielich 

na cześć prof. Rydygiera. Kol. Kohn pije zdrowie młodzieży 
w ręce kol. Gabryszewskiego, wznoszącego toast na cześć 
zawsze młodego prof. Cybulskiego. Następnie posypały -się 


dowcipne wiersze, wygłoszone przez kol. Kohna i Podgór- 
skiego, a serdeczne kochajmy się zakończyło ucztę, zosta- 
wiające po nićj miłe wspomnienia. 


(dzień 2-gi 16 lipca 1890 r.). 


O godzinie 8'/, rano zgromadzili się uczestnicy w pra- 
cowni docenta Dra Marsa w b. Coll. juridicum przy ulicy 
Grodzkiej. Doe Dr. Mars, który umyślnie na ten dzień przy- 
był z Krynicy, demonstrował zebranym pracownię urządzoną 
na wzór pracowni Schuleego z Jeny i całe jój urządzenie. 
Uczniowie ćwiczą się tam pod kierunkiem docenta w opera- 
cyjach polożniczych i ginekologicznych na fantomach skórza- 
nych, zupełnie aseptycznych, gdyż i plody do ćwiczeń uży- 
wane są balsamowane i wata sublimatową wypchane. Ope- 
racyje ginekologiczne dla aseptyki odbywają się na macicy 
wszytej w fantom nitkami gumowemi, która poprzednio jest 
moczona w sublimacie 1: 1000. Dalej okazuje kol. Mars atlas 
Wydera z tablicami woskowemi do przedstawienia w audy- 
toryjum, a oprócz tego piękne preparaty przypadku pęknię- 
cia macicy wraz z rysunkami przedstawionymi w rocznikach 
Akademii Umiejętności. 

Przewodniczący prof. Dr. Rydygier serdecznie podzię- 
kował kol. Marsowi za jego demonstracyję tak wzorowo urzą- 
dzonego zakładu. 

Z zakladu kol. Marsa udali się goście zjazdowi do szpi- 
tala św. Ludwika, gdzie prof. Jakubowski oprowadził wraz 
z asystentem swym kol. Momidłowskim i sekundatyjuszem 
kol. Orzechowskim po klinice pedyjatrycznćj i sali wykłado- 
wćj. Przy łóżkach chorych zwracał prof Jakubowski uwagę na 
ciekawsze przypadki, jak statystykę tracheotomii i przypadek 
tetanus traumaitcus. 

Z kolei zwiedzano oddział chirurgiczny szpitala św. Lu- 
dwika, gdzie sekundaryjusz tegoż oddziału kol. Łepkowski 
zwrócił uwagę na przypadki leczone mięszanką jodoformową, 
o których na popolndn. pierwszem posiedzeniu była mowa. 

Posiedzenie w sali operacyjnćj kliniki chirurg. rozpo- 
częło się o godzinie 10 tćj. Prócz wczoraj wymienionych na- 
zwisk zauważyliśmy kolegów: Borzęckiego, Centnerszwera, 
Choróbskiego, Kijewskiego, Grysiekiego, Lewandowskiego, 
Marsa, Midowicza, Rydla i Udzielę. 

Po demonstracyi stolu operacyjnego, stosunkowo taniego, 
dobrze obmyślanego i sumiennie wykonanego przez ślusarza 
krakowskiego p. Staszczyka, kol. Ziembicki rozpoczął: 

VII. wykład: „Przyczynek do leczenia tętnia- 
ków“ (z przedstawieniem chorych), Dwa przypadki tętnia- 
ków operowanych, 1 przed 3 ma tygodniami w okolicy fossa 
poplitea przez podwiązanie art. femoralis przed przebiciem 
adduktora. Gnz zmięki, tylko rozmiary swoje zachował. Po- 
przednio używał kol Ziembicki ucisku, który jak literatura 
wykazuje, na 250 przypadków daje 50%, wyleczenia. Guz 
jednak po zastosowaniu ucisku rósł, tętniak dotąd ograni- 
czony powiększył się znacznie, przystąpiono tedy do podwią- 
zania tętnicy, a wynik jak nadmieniano, nie był swietny. 
Inaczćj się przedstawia wyłuszczenie, gdy na 18 przypadków 
14 było wyleczonych. Trzeba być jednak ostrożnym, aby ra- 
zem nie wyciąć żył, gdyż wtenczas można sprowadzić łatwo 
zgorzel kończyny. Właśnie tėj metody t, j. wyłuszczenia użyto 
w drugim przypadku. Operacyja była nader trudna z powodu 
znacznego rozwoju obocznego obiegu, a tem samem rozsze 
rzenia ubocznych naczyń. Trudy opłacił wynik znakomity 
gdy guza już nie ma, a czynność kończyny już utrzymana, 

Przewodniczący dziękuje kol. Ziembickiemu za podjęte 
trudy przywiezienia obu chorych. (CH) 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 24-go lipca. Po uroczystościach pogrzebo- 
wych i zjeżdzie chirurgów nabiera Kraków coraz więcćj znamion 
sezonu ogórkowego. Większa część profesorów Uniwersytetu oprócz 
zajętych jeszcze egzaminami opnściła miasto, w samem Zakopa- 
nem o ile wiemy bawią z lekarzy oprócz Redaktora „Przeglądu 
Lekarskiego", także proff. Cybulski i Rydel. Tamże podążyli 
liczni uczestnicy zjazdu. Prof. Madurowicz bawi w Baden pod 
Wiedniem; prof. Rydygier wyjcchał do Soboty (Zopotl). 
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* Ruch kąpielowy. Do dnia 14-go lipea b. r. było 
w Szczawnicy osób 1825. — W Cieplicach cze 
skich do 19 go lipca b. r. osób 4563. 

* Wiedeń. Ministerstwo spraw wewnętrznych zakazała 
sprzedaży wody na włosy prof. Whitea, jako szkodliwej 
dla zdrowia z powodu ołowiu w nićj zawartego. 

* Cholera. Do d. 9-go lipca zachorowało w Hiszpanii, śmier- 
tełność wynosiła 60%/,; w Tuluzie do dnia 30-go czerwca było 
11 przypadków choleryny, a podobno i jeden przypadek cholery, 
śmiercią zakończony. — Utrzymuje się zdanie, że obecnie istnie- 
jąca epidemija cholery w Hiszpanii nie jest importowana, lecz że 
powstała na miejscu, z powodu przekopywania placu, na którym 
podczas epidemii w roku 1885 grzebano zmarłych z cl olery. 


* Odznaczenie. Prof. Virchow otrzymał austry jacka oznakę 
honorową dla sztuk i nauk. 

* Mianowania. Radzca rządowy i referent spraw lekar- 
skich w Salzburgu mianowany radzeą namiestnictwa i referen- 
tem spraw lekarskich dla Austryi górnćj, a w jego miejsce mia- 
nowany radzcą rządowym i referentem w Salzburgu dotychczasowy 
lekarz powiatowy Dr. Sacher. — Dr. Kazimierz Zieliński, do- 
tychczasowy asystent szpitala $-go Ducha w Warszawie, został 
zamianowany lekarzem szpitala na Pradze; zas Dr. Sznmlański 
został zamianowany, prowadzącym ambnlatoryjum w szpitalu $-go 
Ducha w Warszawie. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dnia 17-go b. m. 
prof. Brücke w obecności licznych profesorów i studentów miał 
wykład swój ostatni, pożegnalny. — Docent Dr. Giirtner mia- 
nowany został profesorem nadzwyczajny m. 


* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiełl. pp.: Maurycy Ebersohn z Oświę- 
cima, Bronisław Olszewski z Niegowniczek w król. Pol- 
skiem, Maryjan Piątkowski i Władysław Edward Reiss 
ze Lwowa, Ludwik Śnieżek z Jasienicy i Franciszek Bernard 
Zakreys z Bochni w Galicyi. 

+ * Nekrologija. Dnia 16-go lipca b. r. umarł w Brzeżanach 
em, e. k. lekarz powiatowy Dr. Wilhelm Jorkasch-Koch, licząc 
lat 61. Zmarły był wychowańcem Uniwersytetu Jagiell. — W Pa- 
ryżu umarł chemik Nestlé, wynalazca znanćj mączki dla dzieci. 
We Wiedniu umart lekarz chorób dzieci Dr. Maks. Herz. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lek. Nr. 28: Brunnera: Przyp. cieżkiego cierp. 
mózgu, pochodz. urazowego; Matlakowskiego: Zestawienie 25 
przyp. otwarcia jamy otrzewnowój (c. d). — W Jledycynie Nr. 28. 
Biegańskiego: Z kazuisiyki chorób układu nerwowego (dok.); 
W Wiad. Lek. z. IV: Rybickiego: Odezwa do kolegów w spra- 
wie szczepienia wścieklizny metodą Pasteura; Pawlikowskiego: 
Sprawozdanie fizykata m. Lwowa: — W Gaz. Dek. Nr. 29: Zweig- 
bauma: O stosowaniu elektryczności w ginekologii; WŁ Matlakow- 
skiego: Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnój przy 
chorobach narządów rodnych kobiecych niezapalnego pochodzenia 
(szereg czwarty) (e. dì; Bronowskiego: Influenza na północy Ro- 
syi wschodnićj — W Medycynie Nr. 29: lleimana: Przypadek zbo- 
czenia rozwojowego uszów. — W Kronice Lek. Nr. T: Sędziaka: 
Leczenie przerostu migdałków (dok.). 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego: Dr. I. Schaitter. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordy”uje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich 


w GILIZH€ FH RZN EBRZZEGGUJ, 


e 48— 10—8 


przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
Antoni Solkowski w Krysowicach 
poczta Mościska po sześć zł. za kilogram. — 

Odbiorcom większej ilości opust. 79—15—9 


L. 245. 


KONKURS. 


Przy e. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce 
(Bukowina) jest do obsadzenia posada lekarza sali- 
narnego Dra wszech nauk lekarskich za rocznem wy- 
nagrodzeniem ze strony 


c. k. skarbu salinarnego 520 fl. 
bractwa » 100 fl. 
99—3—2 620 fl. 


Emerytowanym lekarzom wojskowym przysługuje 


pierwszeństwo. 


Podania ze zalącznikami należy wnieść do c. k. 


| Zarządu salinarnego w Kaczyce najdalej do dnia 10 


Sierpnia b. r. 
C. k. Zarząd salinarny. 
Kaczyka, dnia 8 Lipca 1890. 


L. 858. Obwieszczenie. 

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego do 
pełnienia służby zdrowia i oględzin bydła na rzeź 
przeznaczonego w gminie miasta Forodenki z płacą 
roczną 300 zlr. i subwencyą ze strony Wydziału po- 
wiatowego w rocznej kwocie 100 złr. rozpisuje się 
niniejszem konkurs. 

Ubiegajacy się o tę posadę wnieść mają najpó- 
żniej do 25 Lipca 1890 do Zarządu miasta Horo- 
denki swoje podania przy dołączeniu metryki uro- 
dzenia , dyplomu doktora wszech nauk lekarskich i do- 
wodu dotychczasowego zatrudnienia. 

Posada powyższa nadaną będzie na rok jeden 
prowizorycznie, a po roku może nastąpić stabilizacya. 
Zarząd miasta. 

Horodenka, dnia 4 Lipea 1890. 


98—8—3 c. k. komisarz rzadowy: Setkiewicz. 


, 


NOWEZEM DZTUTBZ.A 


staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Polskich 
w Krakowie 
wyszly następujące nowsze dzieła: 

1. Prof. Obaliński, Wyklady z zakresu chorób dróg moczowych 
męzkich; cena 1 złr. 80 ct. 

2. Dr. Żuliński. Higijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct. 

3. Prof. Dujardin-Beaumetz, Lhgijena żywienia; cena 2 złr. 

4. Dr. Wiszkowski. Podręeznik do rozbioru moczu; = złr. 85 et. 

5. Doe. Dr. Smoleński. Mydroterapija, II wydanie powiększone; 
cena 2 złr. 50 ct. 1U1—1 -1 

Są do nabycia we wszystkich księgarniach oraz w Zarządzie Wy- 
dawnictwa u Prof. Korczyńskiego, ulica św. Krzyża I. 3. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy 


stacyja kolei Transwersalnej 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84——14-—4 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o , część tańsze. 
Rady lekarskićj udziela Dr. #4}. Debicki, b. asystent 
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy. 
Prospekta rozseła opłatnie Dyrekcyja. 
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Uzdrowisko i hydropatyczny zakład 03770 waże 707, 


(Zuckmantel, Szląsk austr.) wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


e , polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
Dra Lu dwika sSchweinburga | misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku. L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 


długoletniego pier s ri itza | NRA” dot 
| necne eae A eeen Prof. N orni Gg e, zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 


| w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20 —13 Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, mniejszych boleści lub nudności. 

 kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- Sposób nżycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

,chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 

Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe ! bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — A 

| wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie. " - Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


DOM ZDROWIA 


konces. przez Wys. c. k, Namiestnietwo galicyjskie 


ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY 


Dra Jana Gwiazdomorskiecgo 
w Krakowie przy ulicy łiobzowskiej pod Nr. 32, 27—43-—21 
dom narożni, 
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku. 


Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą- 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych. 


Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kąpiele w miejscu. 
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 
_Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejsen lekarz i właściciel zakładu. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 
FE. EZĄAĄCY i CEL MIU ESKI EGO 
W KRAKOWIE. 
Woda Selterska we flaszkach zawierających 2, szklan= uj SZGZAWA na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 


ki. Flaszka 18 ct.. Syfon 10 ct. we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 
W nA na i odpowiadająca składem zdrojom Grande- || 34 i $ mocniejsza i słabsza skła- 
W 0U4 Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wakatoka przez 


po 5 SE i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. łekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
Woda Bilińska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. i03 acidum hydrochlorienm dilutum oficinale. i 
Flaszka 15 ct. 7 ; mocniejsza i słabsza flaszkach 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- Woda zelazista, 2 eaa Hie wo EA A 
h s bu kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.183 a słahszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocen. 25 ct, słabszej 22 et. 
Ś gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- peniejsza i słabsz 
Woda JOdowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, EEA iri: s 
: 3 składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1:5 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon Set., flaszka 10 ct À 20. ct. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
24—52—25 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 
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Nr. 30 


0. Kowalski I W. Bellowski 


dzierżawcy apteki J. Trauczyńskiego w Krakowie 
gS pu 


polecają PP. Lekarzom: 


Pigułki kreozotowe po 0'05 i 0025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak.jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszezalnością prze- 
wyższająwszelkieinnetegorodzaju wyroby: 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi- 
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie, 
Rp.: Acid. arsenicosi 0:0005 Kreosoti 0:02. Pudełko 
zawierające 100 pigułek 70 ent. 
— Na żądanie przesyłamy okazy. — 


EO KE IE aaa — 
$ ~ r s 


. IHNATOWICZ 


LWÓW 


sklepy własne: 


Czerniowce Rynek l. 2. 


Voda folkowa 


stopnia. Cena I złr. 


Puder hygiemicziny 


Ẹ odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 
Pudełko 30, 50 et. i I złr. 


NIGRETINA 


czarny lub ciemny. Cena I złr. 


Mydło wschodnich piękności ` 


płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct. 


85—52—9 


Tlen. ©. © xygeniuin 


t 


zm 


| L. J. Kubickiego 


ulica Kopernika l. 3, ulica Ha- | 
licka 1. 25, róg Wałowej. Ráraków Sukiennice |. 20. K 


usuwa z twarzy pryszeze, liszaje, trądziki, pierzehnienie 8 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszezki i dołki ospowe. § 
| Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 


| Wygodne środki do przyrządzania 


do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor R 


zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto $ 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli | 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozsela zawsze 


ŚWIEŻA i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustnłek 1 Złr. 
w większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. M=ESK 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stockmara. 


MATTONIEGO 


ah najczystsza 
alkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako ieczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywie 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Ror AAN dak 
kowitych i połowiczych, Niedokrewnoścj, Gośćen, Dnie, Ischias 
i Krwawnieach, 


wyborny środek 
"PRZECZ YSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


| (kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 et. | 


FRANCENSBAD, — WJĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
9—52—28 


ZAKŁAD LECZNICZY 


DLA UMY SŁOWO CHORYCH I NERWOWYCH 
w Kowanówku pod Obornikami 


w W. Ks. Poznańskiem 
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą 1 komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 


kuracyą chorych płei obojej. 


20—52—16 


Na żądanie prospekta z warunkami. 


Dr. Winkleu'ski. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Dr. Karczewski. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


